Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w stanie Nowy Jork NEW YORK | Workers’

OPPORTUNITY, Compensation

DEKLARACJA PRAW Board

Osoby niezdolne do pracy z powodu choroby/urazu niezwigzanego praca zawodowa moga
by¢ uprawnione do otrzymania swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

1. Ustawowe $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy z powodu choroby/urazu niezwigzanego pracg zawodowa (w tym cigzy) przystugujg od 6smego
dnia po siedmiu kolejnych dniach niezdolnosci do pracy. Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wyplacane sa pracownikowi bezposrednio
przez ubezpieczyciela pracodawcy, a nie przez pracodawce, chyba ze pracodawca ubezpiecza sige we wtasnym zakresie. Mozna wzig¢ do 26 tygodni
platnego urlopu rodzinnego i otrzymywaé 50% swojego $redniego tygodniowego wynagrodzenia, z ograniczeniem do $170 tygodniowo. Srednie
tygodniowe wynagrodzenie pracownika to $rednia z wynagrodzenia za ostatnie osiem tygodni poprzedzajacych korzystanie ze zwolnienia. Pracodawca
lub zwigzek zawodowy moga w ramach zatwierdzonego planu lub umowy $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy oferowac inne $wiadczenia, na
poziomie przynajmniej rownowaznym $wiadczeniom ustawowym.

2. W przypadku pracownika, ktéry wezmie réwniez ptatny urlop rodzinny, taczna dtugo$¢ urlopu rodzinnego i zwolnienia z tytutu niezdolno$ci do pracy nie
moze przekraczac 26 tygodni w kazdym 52-tygodniowym okresie. Pfatnego urlopu rodzinnego oraz zwolnienia z tytutu niezdolno$ci do pracy nie mozna
bra¢ jednoczesnie.

3. Niezdolno$¢ do pracy moze orzec dowolny leczacy pracownika lekarz, podiatra, chiropraktyk, dentysta, potozna lub psycholog. Wystawione
pracownikowi rachunki za ustugi medyczne nie beda pokryte, chyba ze pracodawca i/lub zwigzek zawodowy przewiduja optate rachunkéw za ustugi
medyczne w ramach zatwierdzonego planu $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy lub odpowiedniej umowy.

4. Pracodawca nie moze zwraca¢ sie do pracownika z prosbg o zrzeczenie sie prawa do $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. Pracodawca moze
pobra¢ maksymalng kwote 60 centéw tygodniowo na poczet sktadek ubezpieczeniowych (chyba, ze zatwierdzony plan sktadek uwzglednia dodatkowe
skiadki). Przepisy prawa zabraniajg pracodawcom dyskryminaciji lub dziatan odwetowych w stosunku do pracownikdéw wnioskujacych lub
korzystajacych ze swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy.

5. W przypadku oddalenia roszczenia, pracodawca lub ubezpieczyciel pracodawcy ma obowigzek przestania pracownikowi Powiadomienie o oddaleniu
roszczenia (Formularz DB-451) w terminie 45 dni od daty ztozenia wniosku, podajac powod/powody odmowy wyptaty Swiadczen. Jezeli pracownik
nie zgadza sie z odmowa, ma prawo zwrdcic¢ si¢ 0 ponowne rozpatrzenie sprawy do Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych Stanu Nowy Jork
(Komisja) przesytajac stosowny wniosek na pismie na adres Komisji podany po prawej stronie u dotu.

WAZNE Jezeli w terminie 45 dni od ztoZenia wniosku pracownik nie otrzyma $wiadczen ani Formularza DB-451, nalezy niezwtocznie skontaktowaé
sie Komisjg dzwonigc pod numer (877) 632-4996.

Aby wnies¢ roszczenie:

1. Pobra¢ Formularz powiadomienia i potwierdzenia ztoZenia wniosku o przyznanie $wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy (Formularz DB-
450), bezposrednio w Komisji na stronie wcb.ny.gov lub od pracodawcy, ubezpieczyciela pracodawcy lub ustugodawcy opieki zdrowotne;j.

2. Wypetni¢/ztozy¢ formularz stosownie do instrukciji, wraz z czescig wypetniong przez ustugodawce opieki zdrowotne;.

3. Ziozy¢ formularz w terminie 30 dni od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy. Jezeli $wiadczenia nie zostang terminowo wyptacone, nalezy
skontaktowac sie z pracodawca lub ubezpieczycielem pracodawcy. W przypadku ztozenia wniosku o wyptate $wiadczen z opoznieniem, pracownik
moze nie otrzymac¢ Swiadczen za okres powyzej dwoch tygodni poprzedzajacych date ztozenia wniosku. Opdznienia w zfozeniu wniosku moga by¢
usprawiedliwione w sytuacji, kiedy wczesnigjsze ztozenie wniosku nie bylo mozliwe. Swiadczenia nie zostana wyptacone pracownikowi w przypadku
ztozenia wniosku o wyptate Swiadczen po uptywie 26 tygodni od rozpoczecia okresu niezdolno$ci do pracy lub powrotu do pracy.

Nie nalezy zaktadac, ze pracodawca zfozy wniosek w imieniu pracownika; zfozenie wniosku jest obowigzkiem
pracownika.

Uwaga! Jezeli niezdolno$¢ do pracy jest wynikiem wypadku samochodowego, a pracownik ztozyt wniosek o wyptate Swiadczen z tytutu niezawinionej
zdolnosci do pracy, rowniez w takim wypadku nalezy ztozy¢ Formularz DB-450. Jezeli pracownik nie ztozy wniosku o wyptate $wiadczen z tytutu
niezdolnosci do pracy, ubezpieczyciel wyptacajacy $wiadczenia z tytutu niezawinionej zdolno$ci do pracy moze zmniejszy¢ kwote $wiadczen z tytutu
niezawinionej zdolno$ci do pracy.

WAZNE W takich przypadkach, jezeli pracownik nie jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu niezdolno$ci do pracy, powinien niezwlocznie
powiadomi¢ o tym ubezpieczyciela wyptacajacego $wiadczenia.

POMOC W UZYSKANIU ORAZ SKLADANIU FORMULARZA ROSZCZENIA, JAK ROWNIEZ ODPOWIEDZI NA PYTANIA

DOTYCZACE URAZOW LUB CHOROB, KTORE NIE POWSTALY W ZWIAZKU Z WYKONYWANA PRACA, MOZNA
UZYSKAC DZWONIAC POD NUMER (877) 632-4996. PRZEDSTAWICIEL KOMISJI UDZIELI POMOCY.

Te informacje stanowia uproszczong wersjg praw pracownika stosownie do Sekcji 229 Prawa o ZARZADZENIEM PREZESA
$wiadczeniach z tytutu niezdolno$ci do pracy i ptatnego urlopu rodzinnego. Ubezpieczyciel pracodawcy | kOMISJI DS. ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH
oferujacy ubezpieczenie z tytutu niezdolno$ci do pracy to: NYS Workers' Compensation Board Disability

Benefits Bureau
PO Box 9029, Endicott, NY 13761-9029
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